





1.1. Latar Belakang 
 
Cerebral palsy (CP) merupakan kelainan atau kerusakan pada otak yang 
bersifat non-progresif yang terjadi pada proses tumbuh kembang. Kelainan 
atau kerusakan tersebut dapat terjadi pada saat di dalam kandungan (prenatal), 
selama proses melahirkan (natal), atau setelah proses kelahiran (postnatal). 
CP dapat mengakibatkan gangguan sikap (postur), kontrol gerak, gangguan 
kekuatan otot yang biasanya disertai gangguan neurologik berupa 
kelumpuhan, spastik, gangguan basal ganglia, cerebellum, dan kelainan 
mental (mental retardation)1. 
Cerebral palsy pertama kali dideskripsikan oleh William Little pada 
tahun 1862. Little menghubungkan penemuan yang dilihatnya pada anak 
muda dengan CP dan menghubungkan mereka dengan kesulitan saat lahir. 
Istilah Cerebral Plasy sendiri diutarakan pertama kali oleh Freud. 
Pada tahun 2008 CP diusulkan sebagai "sekelompok gangguan 
perkembangan permanen dari gerakan dan postur, menyebabkan,keterbatasan 
aktivitas yang dikaitkan dengan gangguan non-progresif yang terjadi dalam 
perkembangan janin atau otak bayi. Dalam semua kasus CP, harus memenuhi 
kriteria sebagai berikut:1 
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 CP adalah hasil dari lesi otak; oleh karena itu, medulla spinalis dan otot 
secara struktural dan biokimia normal. 
 Lesi otak harus tetap dan nonprogressive. Dengan demikian, semua 
gangguan neurodegenerative yang progresif bukan merupakan CP. 
 Abnormalitas dari  otak menghasilkan kelemahan motorik  
Angka kejadian penderita CP, menurut studi kasus yang dilakukan para 
peneliti, terjadi pada 3,6 per 1.000 anak atau sekitar 278 anak. Studi kasus 
yang dilakukan di negara Georgia, dan Wisconsin menyebutkan angka yang 
cukup sama, yaitu 3,3 per 1.000 anak di Wisconsin, dan 3,8 per 1.000 anak di 
Georgia.2 
Di Indonesia, prevalensi penderita CP diperkirakan sekitar 1 – 5 per 
1.000 kelahiran hidup. Laki–laki lebih banyak daripada perempuan. 
Seringkali terdapat pada anak pertama. Hal ini mungkin dikarenakan 
kelahiran pertama lebih sering mengalami kelahiran macet. Angka 
kejadiannya lebih tinggi pada bayi berat badan lahir rendah dan kelahiran 
kembar. 3  
  Cerebral palsy dapat diklasifikasikan berdasar keterlibatan alat 
gerak atau ekstremitas (monoplegia, hemiplegia, diplegia dan quadriplegia), 
dan karakteristik disfungsi neurologik (spastik, hipotonik, distonik, athetonik, 
ataxic atau campuran) abnormalitas gerak. 1 
Sebagian besar (kurang lebih 80%) kasus CP adalah jenis spastic.2  Hal 
yang ditekankan saat ini adalah mengklasifikasikan pasien CP dengan level 
fungsi mereka. Gross Motor and Functional Classification System  (GMFCS) 
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merupakan klasifikasi yang paling umum digunakan untuk mendeskripsikan 
level pasien sebelum dan sesudah sebuah intervensi.1   
Indikasi operasi pembedahan antara lain : kesulitan berjalan ringan, 
jatuh, nyeri pada kaki depan dan keseimbangan yang buruk dan berkombinasi 
dengan kelemahan fungsi.4. Kriteria  obyektif lainnya antara lain; posisi 
equinus pada saat fase late stance, serta adanya kontraktur dalam posisi  fixed 
equinus  pada ankle dengan dorsofleksi kurang dari netral, pada saat 
pemeriksaan sesaat sebelum operasi ketika pasien telah terbius. Prinsip dasar 
operasi adalah dengan memakai tehnik paling konservatif berupa prosedur 
pemanjangan gastrocnemius. 
Terapi bedah berhasil diterapkan untuk anak dengan gaya berjalan 
equinus (jinjit)  pada anak dengan spastic diplegia, saat rata-rata usia anak 
tujuh tahun, pada sebagian besar kasus bila dikombinasikan dengan operasi 
multilevel, orthoses, dan rehabilitasi.4   
Standar perawatan untuk pengelolaan disfungsi cara berjalan pada anak 
dengan spastic diplegia adalah single event multi level surgery (SEMLS) di 
mana semua kontraktur dan abnormalitas tulang ditangani dalam satu sesi 
operasi.  
Belum adanya penelitian yang menilai outcome fungsional ankle setelah 
SEMLS di Indonesia. 
 
1.2. Identifikasi Masalah 
• CP Spastik Diplegia merupakan jenis tersering  
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• Prevalensi CP sekitar 1 – 5 per 1.000 kelahiran hidup di Indonesia  
• Single Event Multi Level Surgery (SEMLS) merupakan salah satu terapi 
pembedahan sebagai modalitas terapi untuk menangani CP  
• Belum adanya penelitian yang menilai outcome funsional ankle setelah 
SEMLS di Indonesia.  
 
1.3. Rumusan Masalah 
Berdasarkan identifikasi masalah, maka dapat dilakukan perumusan masalah 
sebagai berikut : 
1. Masalah Umum  
 Bagaimana tingkat keberhasilan klinik pediatri Orthopedi, RS. Ortopedi  
Prof. Dr. dr. R. Soeharso Surakarta dalam menangani kasus CP Spastic 
Diplegia? 
2. Masalah Khusus 
a.  Bagaimanakah fungsi Ankle pada pasien CP Spastic Diplegia setelah 
dilakukan SEMLS? 
b. Apakah umur, jenis kelamin, dan lamanya evaluasi paska operasi 
mempengaruhi fungsi ankle pada kasus CP Spastic Diplegic setelah 
dilakukan  SEMLS? 
 
 
1.4 Tujuan Penelitian 
1.4.1. Tujuan Umum 
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 Untuk mengevaluasi keberhasilan klinik pediatri orthopaedi RS. 
Ortopedi  Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta dalam menangani kasus CP 
Spastic Diplegic dengan metode SEMLS.  
1.4.2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis fungsi Ankle setelah dilakukan SEMLS pada pasien CP 
Spastik diplegia. 
b. Menganalisis besar resiko beberapa faktor secara sendiri – sendiri 
terhadap fungsi ankle setelah dilakukan SEMLS. 
Faktor – faktor tersebut antara lain: 
 Faktor jenis kelamin mempengaruhi fungsi ankle setelah SEMLS. 
 Faktor umur saat dioperasi mempengaruhi fungsi ankle setelah 
SEMLS. 




1.5. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat pada: 
1. Masyarakat 
 Mengetahui bahwa fungsi ankle anak akan mengalami perbaikan 
setelah dilakukan SEMLS. 
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 Mengetahui faktor – faktor yang mempengaruhi fungsi ankle setelah 
dilakukan SEMLS. 
 Orang tua diharapkan mengerti bahwa perbaikan fungsi ankle 
memerlukan waktu setelah dilakukan SEMLS. 
2. Pendidikan 
 Sebagai data pembanding yang diharapkan dapat digunakan untuk 
penelitian selanjutnya. 
3. Perkembangan Ilmu 
 Menambah kepustakaan, khususnya dalam bidang pediatri orthopaedi.  
 
 
 
  
